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Jakarta, 1 April 2026  

   Mengetahui, 

 PPID Pelaksana Direktorat Registrasi OT, SK dan Kos 

Direktur Registrasi Obat Tradisional, Suplemen 
Kesehatan dan Kosmetik 

 

  Imelda Ester Riana P, ST, MKM 
NIP. 19721127 199603 2 001 
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